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Metric  Measure  Speed 2  Speed 3  Speed 4 
True positive identification  OR 
0.48 (0.17, 1.32) 
p=0.16 
0.46 (0.20, 1.08) 
p=0.07 
0.29 (0.12, 0.68) 
p=0.004 
False positive identification 
Primary analysis 
 
Sensitivity analysis 
 
 
OR 
 
OR 
 
 
0.71 (0.36, 1.42) 
p=0.34 
0.64 ( 0.35, 118) 
p=0.15 
 
0.56 (0.32, 0.97) 
p=0.04 
0.48 (0.29,0.79) 
p=0.004 
 
0.53 (0.30, 0.92) 
p=0.02 
0.43 (0.26, 0.71) 
p=0.001 
Pursuits of polyp 
    Number per viewing 
 
    Rate (s
‐1
) 
 
 
RR 
 
RR 
 
 
0.71 (0.58, 0.87) 
p<0.001 
1.07 (0.87, 1.30) 
p=0.53 
 
0.44 (0.37, 0.52) 
p<0.001 
1.32 (1.11, 1.56) 
p=0.002 
 
0.25 (0.21, 0.30) 
p<0.001 
1.16 (0.95, 1.41) 
p=0.13 
False positive identifications 
    Number per viewing 
 
    Rate (× 10 s
‐1
) 
 
 
RR 
 
RR 
 
 
0.70 (0.47, 1.05) 
p=0.08 
1.04 (0.60, 1.81) 
p=0.88 
 
0.65 (0.48, 0.88) 
p=0.006 
2.33 (1.55, 3.51) 
p<0.001 
 
0.56 (0.40, 0.76) 
p<0.001 
2.58 (1.69, 3.95) 
p<0.001 
Total pursuit time, among 
viewings with at least one 
pursuit (%) 
OR 
0.93 (0.68, 1.27) 
p=0.66 
0.87 (0.67, 1.13) 
p=0.29 
0.82 (0.62, 1.10) 
p=0.18 
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FIGURE LEGENDS: 
Figure 1: Percentage of all viewings, at each speed, for which there was at least one pursuit, and for 
which there was at least one polyp identification.  Separate figures are shown for each true positive 
case (P1‐P8).  Percentages in brackets are the proportion of the total video duration during which 
the polyp was on the screen.  The total number of viewings is shown as N. 
Figure 2: Timing of all polyp identifications for all video viewings.  Each polyp identification is shown 
as a single point, separately for each speed.  Times are shown as the proportion of the whole video 
duration; hence, the x‐axis refers to a longer period in real time for videos at slower speeds.  Periods 
when the polyp was on screen are indicated by the shaded rectangles, and the allowed reaction time 
is indicated by a vertical dash.  Cases N1‐N4: without polyps, P1‐P8: with polyps. 
Figure 3: Heat map showing recorded eye locations when no polyp was visible, aggregated over all 
viewings at each speed.  The outer solid 512x512‐pixel square indicates the monitor’s display area, 
and the inner dashed 256x256‐pixel square the central region. 
Figure 4: Time to first pursuit of polyp, expressed as a percentage of the period the polyp was 
onscreen, at each speed.  Each point represents one viewing, and the lines connect the median at 
each speed.  Separate figures are shown for each true positive case (P1‐P8).  Immediate pursuits 
(time 0%) are excluded.  For case P5, there were no pursuits of the polyp at Speed 4. 
 
 
Supplementary Figure 1 and Video: Video depicting reader gaze for two viewings of the same case 
(Polyp P4) at Speed 1 and Speed 4. Gaze is shown as a semi‐translucent blue marker on the video, 
and as a heat map in the figure, with warmer (redder) colors corresponding to longer gaze times. 
 
Supplementary Figure 2: Polyp P3 (arrow), subjectively very subtle and infrequently pursued even at 
slow speeds 
